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Summary
　The aim of this study was to clarify the risk factors for tooth loss from a physiological, 
blood biochemical, and nutritional point of view. The subjects of this study were 364 people 
(224 males, 140 females). They were examinees of a medical examination center in Matsu-
moto Dental University Hospital.
　Using the number of teeth present (including sound, decayed, and filled teeth) as the re-
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　2013年 2 月 1 日から2015年 3 月31日までの間
に，松本歯科大学病院健診センターを受診し，一
般的な医科健康診査と歯科健康診査および簡易自
己式食事歴質問票（brief–type self–ad min is ter-















Periodontal Index: CPI) および WHO の At tach-














　 食 品 お よ び 栄 養 素 等 の 摂 取 量 の 推 定 に は
BDHQ を用いた。BDHQ は過去 1 か月間の食習
慣（食品摂取量や栄養素摂取量）を定量的に調べ
るために，佐々木らによって設計された DHQ






mouth, physiological parameters, blood biochemical parameters, and nutritional parame-
ters as covariates.
　In the multiple regression analysis with the response variable as the number of teeth 
present, the significant influence of attachment loss, sugar–sweetener intake, age, and so-
dium intake was noted on a decreasing number of teeth in the study subjects.
　Thus, the number of teeth present was influenced by the physiological, blood biochemi-
cal, and nutritional condition. In the future, increasing the number of cases will be neces-
























































人数 平均±SD（歳） 最小値（歳） 中央値（歳） 最大値（歳）
全　員：364 50.4±10.8 21 51 81
男　性：224 50.4±10.4 2₉ 51 81
女　性：140 50.4±11.4 21 51 ₇₉
現在歯数の分布
平均±SD（本） 最小値（本） 中央値（本） 最大値（本）
全　員： 26.3±3.0  ₉ 28 28
男　性： 26.2±3.0  ₉ 28 28



















推定値 標準誤差 t値 p値
切片 32.₇4 3.351 ₉.₇₇1 ＜0.001
性別（女性） 0.0₇1 0.406 0.1₇4 0.862
年齢 －0.106 0.01₇ －6.11₇ ＜0.001
BMI（kg/m2） －0.040 0.0₉8 －0.406 0.685
腹囲（cm） 0.024 0.03₇ 0.641 0.522
収縮期血圧（mmHg） 0.03₇ 0.01₇ 2.234 0.026
拡張期血圧（mmHg） －0.038 0.022 －1.₇41 0.083
CPI 0.201 0.181 1.112 0.26₇
CAL －0.₇56 0.2₇₇ －2.₇33 0.00₇
喫煙有 －0.₇₇0 0.424 －1.816 0.0₇0
ALT（U/ℓ） －0.001 0.013 －0.086 0.₉31
γ–GTP（U/ℓ） －0.002 0.002 －0.₉33 0.352
空腹時血糖（mg/㎗） －0.013 0.016 －0.₇66 0.444
HbA 1 c（%） －0.136 0.482 －0.282 0.₇₇8
中性脂肪（mg/㎗） 0.002 0.003 0.588 0.55₇
HDL（mg/㎗） －0.006 0.012 －0.538 0.5₉1
LDL（mg/㎗） 0.011 0.005 2.21₉ 0.026
炭水化物（%エネルギー） －0.050 0.033 －1.508 0.133
ナトリウム（mg/1,000kcal） －0.000₉ 0.0004 －2.044 0.042
カルシウム（mg/1,000kcal） －0.001 0.003 －0.380 0.₇04
亜鉛（mg/1,000kcal） 0.₇2₉ 0.542 1.345 0.1₇₉
銅（mg/1,000kcal） 1.50₉ 3.043 0.4₉6 0.620
マンガン（mg/1,000kcal） －0.4₉6 0.400 －1.241 0.216
βカロテン当量（µg/1,000kcal） －0.00001 0.0002 －0.038 0.₉₇0
レチノール当量（µg/1,000kcal） 0.0002 0.001 0.166 0.868
ビタミンD（µg/1,000kcal） －0.088 0.060 －1.468 0.143
ビタミンK（µg/1,000kcal） －0.005 0.004 －1.256 0.210
ビタミンB 1 （mg/1,000kcal） 0.622 4.05₇ 0.153 0.8₇8
ナイアシン（mg/1,000kcal） 0.032 0.010 0.305 0.₇61
ビタミンC（mg/1,000kcal） 0.011 0.012 0.₉46 0.345
飽和脂肪酸（%エネルギー） －0.23₉ 0.13₇ －1.₇45 0.082
n–6系脂肪酸（g/1,000kcal） 0.0₉3 0.185 0.504 0.615
コレステロール（mg/1,000kcal） 0.003 0.003 0.₉50 0.343
R2 =0.2801　　自由度調整R2 =0.2105
図 2：年代別による現在歯数の平均値


















コ ホ ー ト 研 究 で は，BMI が24以 上，IgG 高 値
（1,₉01mg/㎗以上），日常生活動作の支障あり，















推定値 標準誤差 t値 p値
切片 31.31 2.644 11.84 ＜0.001
性別（女性） －0.0₇₉ 0.413 －0.1₉0 0.84₉
年齢 －0.116 0.01₇ －6.8₉5 ＜0.001
BMI（kg/m2） －0.0₇5 0.0₉₇ －0.₇₇1 0.441
腹囲（cm） 0.026 0.03₇ 0.₇08 0.4₇₉
収縮期血圧（mmHg） 0.040 0.01₇ 2.408 0.01₇
拡張期血圧（mmHg） －0.041 0.022 －1.₉00 0.058
CPI 0.1₇0 0.182 0.₉36 0.350
CAL －0.6₉2 0.2₇8 －2.48₉ 0.013
喫煙有 －0.₇53 0.430 －1.₇51 0.081
ALT（U/ℓ） －0.005 0.013 －0.400 0.68₉
γ–GTP（U/ℓ） －0.001 0.002 －0.506 0.613
空腹時血糖（mg/㎗） －0.008 0.016 －0.502 0.616
HbA 1 c（%） －0.21₇ 0.4₇8 －0.453 0.651
中性脂肪（mg/㎗） 0.002 0.003 0.816 0.415
HDL（mg/㎗） －0.008 0.011 －0.₇26 0.468
LDL（mg/㎗） 0.010 0.005 2.026 0.044
穀類（g/1,000kcal） －0.002 0.002 －0.₉28 0.354
いも類（g/1,000kcal） －0.002 0.008 －0.2₇3 0.₇85
砂糖・甘味料類（g/1,000kcal） －0.15₇ 0.0₇6 －2.063 0.040
豆類（g/1,000kcal） 0.010 0.00₇ 1.41₇ 0.15₇
緑黄色野菜（g/1,000kcal） －0.00₉ 0.005 －1.82₇ 0.06₉
その他の野菜（g/1,000kcal） 0.005 0.004 1.388 0.166
果実類（g/1,000kcal） 0.004 0.003 1.26₇ 0.206
魚介類（g/1,000kcal） －0.010 0.00₇ －1.540 0.125
肉類（g/1,000kcal） 0.008 0.011 0.₇08 0.4₇₉
卵類（g/1,000kcal） 0.016 0.012 1.288 0.1₉₉
乳類（g/1,000kcal） －0.004 0.003 －1.26₉ 0.205
油脂類（g/1,000kcal） 0.014 0.0₇3 0.1₉6 0.845
菓子類（g/1,000kcal） 0.003 0.00₉ 0.3₉1 0.6₉6
嗜好飲料類（g/1,000kcal） 0.0005 0.0008 0.628 0.531

































































収縮期血圧（mm/Hg） 122.3± 16.1 （正常値120～12₉）
CAL 1.1±  0.8
LDL（mg/㎗） 12₇.5± 30.8 （基準値₇0～140）
ナトリウム（mg/1,000kcal） 2306.3±446.₉ （推定平均必要量600mg／日）
砂糖・甘味料類（g/1,000kcal） 2.6±  2.1
図 3： 一人平均現在歯数（2011年厚生労働省歯科疾患実態調査
との比較）
（注）　 本研究は第 3 大臼歯を除いて集計しており，一方歯科疾
患実態調査は含めて集計している。
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